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【 摘要 】 背景 ”冠状 动脉 侧 支 循环 (CCC ) BEDRUER E rel 8 ARE Mr Soc UU LEE. ERU, [EUIS 
同 患者 的 CCC 形成 差异 显著 。 影 响 CCC 形成 的 因素 尚 不 完全 清楚 ， 但 炎症 和 一 些 炎症 标志 物 的 增加 与 CCC 存在 相关 
TE. C 反应 蛋白 / 白 和 蛋 白 比 值 (CAR ) 是 新 报道 的 炎症 指标 ， 多 项 研究 表明 其 在 反映 心血 管 炎 症 方面 优 于 C 反应 蛋白 
(CRP) 和 白 和 蛋白 (ALB ) 。 目 前 CAR 水 平 与 CCC 形成 的 相关 研究 甚 少 。 目 的 ”探讨 CAR 与 不 稳定 型 心绞痛 (UAP ) 
患者 CCC 形成 的 关系 。 方 法 ”纳入 2021 年 12 月 至 2022 年 11 月 在 苏州 大 学 附属 第 一 医院 心血 管内 科 住 院 并 接受 经 皮 
冠状 动脉 介入 术 治 疗 的 135 例 UAP 患者 为 研究 对 象 ， 收 集 患 者 的 临床 资料 ， 采 用 Rentrop 分 级 法 评定 CCC 级 别 ， 将 
患者 分 为 CCC 形成 不 良 组 (Rentrop 分 级 0~1 级 ，n=52 ) 和 CCC 形成 良好 组 (Rentrop 分 级 2~3 级 ，n=83 ) 。 采 用 单 
因素 Logistic 回归 和 多 因素 Logistic 回归 分 析 探 讨 CCC 形成 不 良 的 影响 因素 。 绘 制 受 试 者 工作 特征 曲线 (ROC 曲线 ) 
评价 CRP, ALB 及 CAR 对 CCC 形成 不 良 的 预测 价值 ， 计 算 ROC 曲线 下 面积 (AUC) ， 采 用 Delong 检验 比较 各 指标 
预测 CCC 形成 不 良 的 AUC。 结 果 共 纳 入 135 例 UAP 上 患者， 其 中 男 87 例 ， 女 48 例 ， 平 均 年 龄 (65.5+7.1) 岁 。 
CCC 形成 不 良 组 患者 糖尿 病 、 吸 烟 比 例 、CRP、CAR 高 于 CCC 形成 良好 组 ，ALB 低 于 CCC 形成 良好 组 ， 差 异 有 统计 
学 意义 (P«0.05 ) 。 将 CCC 形成 不 良 组 与 CCC 形成 良好 组 间 临 床 资料 P<0.2 的 变量 作为 自 变量 纳入 单 因素 Logistic [rl 
归 分 析 ， 结 果 显 示 ， 糖 尿 病 、 吸 烟 、 三 酰 甘 油 、 低 密度 脂 蛋 白 胆固醇 、CRP、ALB、CAR 是 CCC 形成 不 良 的 影响 因素 
(P«0.05) 。 多 因素 Logistic 回归 分 析 结 果 显 示 CAR、 糖 尿 病 是 CCC 形成 不 良 的 影响 因素 。 绘 制 CRP、ALB、CAR 预 
il CCC 形成 不 良 的 ROC 曲线 ， 结 果 显 示 ，CRP、ALB、CAR 预测 CCC 形成 不 良 的 AUC 分 别 为 0.771 (95%CI ( 0.691, 
0.851) ] , 0.745 (9596CI (0.663, 0.827) ] , 0.813 [95%CI (0.739, 0.886) ] ; CRP, ALB, CAR 预测 CCC 形成 不 
Ef] AUC 比较 , 差异 有 统计 学 意义 , 其 中 CAR 预测 CCC 形成 不 良 的 AUC 高 于 CRP( 23.869, P«0.001 ) 、ALB( Z-3.044, 
P=0.002 ) , CRP 预测 CCC 形成 不 良 的 AUC 高 于 ALB (Z22.000, P-0.046) 。 结 论 CAR、 糖 尿 病 是 UAP 患者 CCC 
形成 不 良 的 影响 因素 ，CAR 升 高 可 预测 CCC 形成 不 良 ， 其 预测 价值 高 于 CRP fI ALB. 
【关键 词 】 心绞痛 ， 不 稳定 型 ; 血液 循环 ; 侧 支 循环 ; C 反应 蛋白 ; 血清 白 蛋 白 ; 相关 性 分 析 ; 影响 因素 分 析 
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[Abstract] Background Coronary collateral circulation ( CCC ) reduces the degree of myocardial ischemia 
and improves prognosis of patients with severe coronary artery stenosis, but CCC development varies significantly among 
different patients. The influencing factors of CCC development still remain clear, but the increase of inflammation response and 
inflammatory markers is associated with CCC. The C-reactive protein to albumin ratio ( CAR ) is a newly reported indicator 


of inflammation, which has been shown in several studies to be superior to C-reactive protein ( CRP ) and albumin ( ALB ) 
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in reflecting cardiovascular inflammation. At present, there are few studies on the correlation between CAR level and CCC 
development. Objective To investigate the correlation between CAR and CCC development in unstable angina pectoris 

( UAP ) patients. Methods 
in the Cardiology Department of the First Affiliated Hospital of Soochow University from December 2021 to November 2022 were 


135 UAP patients who underwent percutaneous coronary intervention during their hospitalization 


enrolled as study subjects. The clinical data of the patients were collected and the CCC grade was assessed using the Rentrop 
grading method. The patients were divided into the well-developed CCC group ( Rentrop grade 2-3, 1-52 ) and poor-developed 
CCC group ( Rentrop grade 0-1, n=83 ) according to the angiographic results. Univariate Logistic regression and multivariate 
Logistic regression analyses were used to explore the influencing factors of poor-developed CCC. Receiver operating characteristic 
curves ( ROC curves ) were plotted to evaluate the predictive value of CRP, ALB and CAR on poor-developed CCC, the area 
under the ROC curve. ( AUC ) was calculated, the Delong test was used to compare the AUC of each index in predicting poor- 
developed CCC. Results — A total of 135 UAP patients were enrolled, including 87 males and 48 females, with an average age 
of (65.5 € 7.1) years. The proportions of diabetes mellitus, smoking, CRP, and CAR of patients in the poor-developed CCC 
group were significantly higher than the well-developed CCC group ( P«0.05 ) . Univariate Logistic regression analysis considering 
clinical information variables of P«0.2 as independent variables results showed that diabetes mellitus, smoking, triacylglycerol, 
LDL cholesterol, CRP, ALB and CAR were influencing factors for poor-developed CCC ( P«0.05 ) . Multivariate Logistic 
regression analysis results showed that CAR and diabetes mellitus were influencing factors for poor-developed CCC. The ROC 
curve results of CRP, ALB, and CAR in predicting poor-developed CCC showed that the AUC of CRP, ALB, and CAR in 
predicting poor-developed CCC were 0.771 ( 9596CI (0.691, 0.851) ] , 0.745 ( 9596CI (0.663, 0.851) ] 0.813 ( 9596CI 
(0.739, 0.886) ] . There were significant differences among the AUC of CRP, ALB, and CAR in predicting poor-developed 
CCC, the AUC of CAR in predicting poor-developed CCC was higher than CRP ( Z23.869, P<0.001 ) , ALB ( Z23.044, 
P=0.002 ) , the AUC of CRP in predicting poor-developed CCC was higher than ALB ( Z-2.000, P=0.046 ) . Conclusion 
CAR and diabetes mellitus are influencing factors for poor-developed CCC in UAP patients, elevated CAR level can predict poor- 
developed CCC with higher predictive value than CRP and ALB. 
[ Key words ] Angina, unstable; Blood circulation; Collateral circulation; C reactive protein; Serum albumin; 
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冠状 动脉 侧 支 循环 ( CCC ) 是 机 体 在 冠状 动脉 严重 
缺 血 时 而 形成 的 代 偿 反 应 。 良 好 的 CCC 能 在 一 定 程度 
上 保护 缺 血 的 心肌 ， 保 护 心脏 功能 ， 改 善 冠状 动脉 严重 
病变 患者 的 缺 血 性 临床 症状 和 预后 ,被 喻 为 “自身 搭桥 ”。 
CCC 的 形成 受 多 种 理化 因素 影响 ， 比 如 心肌 缺 血 、 血 流 
压力 梯度 改变 、 生 长 因子 及 炎症 因子 作用 等 :1 。 尽 
CCC 形成 的 影响 因素 尚 不 明确 ， 但 炎症 和 各 种 炎症 标志 
物 的 增加 与 CCC 发 育 不 良 有 关 :一 。C 反应 蛋白 (CRP ) 
是 一 种 急性 时 相反 应 蛋白 。 白 蛋白 (ALB) 作为 一 种 负 
性 的 急性 时 相反 应 蛋白 ， 其 水 平 降 低 与 许多 心血 管 疾病 
的 增加 有 关 ， 而 与 传统 的 危险 因素 无 关 。C 反应 蛋白 / 
HÆK (CAR ) 是 新 报道 的 炎症 指标 ， 多 项 研究 表 
明 其 在 反映 心血 管 炎症 方面 优 于 CRP fl ALB ^*^ H 
前 CAR 水 平 与 CCC 形成 的 相关 研究 甚 少 。 本 研究 通过 
分 析 CAR 与 不 稳定 型 心绞痛 CUAP) 患者 CCC 形成 的 
相关 性 ， 探 讨 CAR 对 CCC 形成 的 评估 价值 。 
1 对 象 与 方法 
1.1 研究 对 象 纳入 2021 年 12 月 至 2022 年 11 月 在 
苏州 大 学 附属 第 一 医院 心血 管内 科 住 院 并 接受 经 皮 冠 状 
动脉 介入 术 治 疗 的 135 例 UAP 患者 为 研究 对 象 。UAP 
诊断 依据 《不 稳定 型 心绞痛 和 非 ST 段 抬 高 心肌 梗死 诊 


m 


T 


Wi 56r dim ) ,纳入 标准 :( 1 ) 患 者 年 龄 >18 岁 ; (2) 
冠状 动脉 造影 结果 示 左 前 降 支 、 回 旋 支 及 右 冠状 动脉 中 
至 少 有 1 支 狭窄 = 95%; (3) 患者 在 人 院 后 均 口 服 阿 
司 匹 林 、 替 格 瑞 洛 / 氧 吡 格雷 抗 血 小 板 治 疗 。 排 除 标准 : 
C1) 心肌 梗死 ， 既 往 行 冠状 动脉 血管 成 形 术 或 冠状 动 


脉 旁 路 移植 术 的 患者 ; (2) 伴 有 肺 梗死 、 严 重 肝 肾 功 
能 衰竭 者 ; (3) 合并 自身 免疫 性 疾病 、 血 液 系统 疾病 


或 恶性 肿瘤 者 ; (4) 合并 感染 性 疾病 者 。 本 人 研究 通过 
苏州 大 学 附属 第 一 医院 医学 伦理 委员 会 批准 [ (2023) 
伦 研 批 第 096 号 ] ， 所 有 患者 知情 同意 。 

L2 ”临床 资料 收集 采集 患者 入院 时 的 一 般 资料 ， 包 
括 年 龄 、 性 别 、 吸 烟 史 (定义 为 一 生 中 连续 或 累积 吸烟 
6 个 月 或 以 上 )、 既 往 病史 ( 高 血压 、 糖 尿 病 、 高 脂 血 症 )。 
在 患者 入院 次 日 清晨 采集 静脉 血 , 检 测 血红 蛋白 ( HGB )、 
血小板 计数 CPLT) 、CRP、ALB 、 空 腹 血 糖 (FBG) 、 
三 酰 甘 油 (TG ) 、 总 胆固醇 (TC ) 、 低 密度 脂 蛋 白 胆 
国 醇 (LDL-C ) 、 高 密度 脂 蛋 白 胆固醇 (HDL-C) 、 尿 
酸 (UA). MALF (Ser). RRA (BUN) ， 并 计算 
CAR, CAR=CRP ( mg/L) /ALB (g/L) x 100%. MA% 
者 行 冠状 动脉 造影 检查 。 

1.3 ”CCC 分 级 及 患者 分 组 ”由 2~3 名 经 验 丰 富 的 高 级 


202303.10330v1 


chinaXiv 


中 国 全 科 医 学 


职称 医师 根据 冠状 动脉 造影 检查 结果 ， 采 用 Rentrop 分 
级 法 评定 CCC 级 别 : 无 CCC 形成 为 0 级 ; 可 见 CCC 组 
慢 灌注 ， 但 闭塞 血管 未 显影 为 1 级 ; 可 见 CCC ETE] 
塞 血 管 ， 使 其 部 分 显影 为 2 级 ; CCC 充分 灌注 闭塞 血管 
使 其 显影 ， 造 影 剂 充 便 和 排出 时 间 正 常 为 3 级 。 本 研究 
依据 Rentrop 分 级 将 患者 分 为 CCC 形成 不 良 组 ( Rentrop 
分 级 0~1 级 ，n=52 ) 和 CCC 形成 良好 组 (Rentrop 分 级 
2~3 2K, n-83) 。 
L4 统计 学 方法 “应 用 Stata 17.0 软件 进行 统计 学 分 析 。 
符合 正 态 分 布 的 计量 资料 用 (x+s ) 表示 ， 两 组 间 比 较 
采用 独立 样本 检验 ; 不 符合 正 态 分 布 的 计量 资料 以 M 
(Ps, P3) 表示 ， 两 组 比较 采用 Mann - Whitney U 检 
验 ; 计数 资料 以 相对 数 表 示 ， 两 组 间 比 较 用 x 检验 。 
采用 单 因素 Logistie 回归 和 多 因素 Logistie 回归 分 析 探 
i CCC 形成 不 良 的 影响 因素 。 绘 制 受 试 者 工作 特征 曲 
线 (ROC 曲线 ) 评价 CRP、ALB 及 CAR 对 CCC 形成 不 
良 的 预测 价值 ， 计 算 ROC 曲线 下 面积 (AUC), XH 
Delong 检验 比较 各 指标 预测 CCC 形成 不 良 的 AUC。 以 
P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 
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2 结果 

2.1 两 组 患者 临床 资料 比较 IA 135 ff] UAP 患者 ， 
其 中 男 87 例 ， 女 48 例 ， 平 均 年 龄 (65.5+7.1) 岁 。 
CCC 形成 不 良 组 患者 糖尿 病 、 吸 烟 比例 、CRP、CAR 高 
T CCC 形成 良好 组 ，ALB 低 于 CCC 形成 良好 组 ， 差 异 
有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) ， 见 表 1。 

2.2 CCC 形成 不 良 影 响 因素 的 单 因 素 Logistic 回归 分 
析 ”以 CCC 形成 情况 为 因 变 量 (赋值 : CCC 不 良 =0， 
CCC 良好 =1) ,将 CCC 形成 不 良 组 与 CCC 形成 良好 组 
间 临 床 资料 P<0.2 的 变量 作为 自 变 量 (糖尿病 CRT: 
无 =0, 有 =1) , W (赋值 : 不 吸烟 =0， 吸烟 =1 ) ， 
CRP, ALB, TG, LDL-C, CAR 赋值 均 为 实测 值 ] 纳入 
单 因素 Logistic 回归 分 析 ， 结 果 显 示 ， 糖 尿 病 、 吸 烟 、 
TG、LDL-C、CRP、ALB、CAR 是 CCC 形成 不 良 的 影 
响 因 素 (P«0.05) ， 见 表 2。 


2.3 影响 CCC 形成 不 良 影响 因素 的 多 因素 Logistic [nl 
归 分 析 结果 22 中 差异 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) 的 因 


素 纳 入 多 因素 Logistic 回归 分 析 。 因 CRP、ALB 与 CAR 
存在 强烈 共 线性 ， 故 仅 取 CRP 纳入 到 多 因素 Logistic 回 


R1 两 组 患者 临床 资料 比较 
Table 1 Comparison of clinical data between two groups 
PT pp, enl 年 龄 高 血压 糖尿 病 高 脂 血 症 吸烟 HCB PLT CRP ALB 
( 男 / 女 ) (E) (n(9))  (n(9)) (n(*)) (n(9*)] (gL) ( x10/L) (mg/L) (g/L) 
CCC 形成 良好 组 52 36/16 645268 — 38(731) 13(250) 30(577)  15(288) 135.36+13.79 1833624998 6.862408 45.95+3.85 
CCC 形成 不 良 组 83 51/32 66027. —53(639)  40(482)  45(542)  39(470)  13342£1355 1934825226 11842526 41.53 +5.10 
检验 统计 量 值 0.85 -0.98 124" 721 0.16 438" 0.80 =jåi -5.82 5.36 
P 值 0.358 0.330 0.266 0.007 0.692 0.036 0.420 0.270 <0.001 <0.001 
ay FBG TG TC LDL-C HDL-C UA Ser BUN CAR 
( mmol/L ) ( mmol/L ) ( mmol/L ) ( mmol/L ) ( mmol/L ) ( u mol/L) ( u mol/L) ( mmol/L ) (M (Ps, P4) ) 
CCC 形成 良好 组 ”6.13 +1.82 1.67 + 0.81 450114 — 233202 10120.34 388.66 +109.39 — 804221670 — 575x152 14.53 (7.03, 20.66) 
CCC 形成 不 良 组 6292.06 1.95 + 1.09 4.39 + 1.33 2.61 +0.89 0.97+0.35  377.15+98.98  80.94+20.44 5.67 +1.74 27.54 ( 19.44, 35.21 ) 
检验 统计 量 值 -0.48 -1.59 0.50 -1.86 0.68 0.63 -0.16 0.25 -6.10 
P 值 0.630 0.120 0.620 0.065 0.490 0.530 0.880 0.800 <0.001 
ik: HGB= 血红 蛋白，PLT= 血小板 计数 ，CRP=C 反应 蛋白 ，ALB= HEA, FBG= 空腹 血糖 ，TG= 三 酰 甘油 ，TC= 总 胆固醇 ，LDL-C= 低 密 
度 胆固醇 脂 蛋 白 ，HDL-C= 高 密度 脂 蛋 白 胆固醇 ，UA= 尿酸 ，Scr= MALF, BUN= 尿素 氮 ，CAR=C 反应 蛋白 / 白 蛋白 比值 ; "为 x fi, "为 Z 值 ， 
余 检验 统计 量 值 为 1 值 
表 2 CCC 形成 不 良 影响 因素 的 单 因素 及 多 因素 Logistic 回归 分 析 结 果 
Table2 The results of univariate and multivariate Logistic regression analyses of influencing factors of poor-developed CCC 
单 因 素 Logistic 回归 分 析 多 因素 Logistic 回归 分 析 
自 变量 ; J 
B SE Wald x^? {Ë OR (95%CI ) P (B B SE Wald x fli OR ( 959&CI ) P {Ë 
ER 1.006 — 1.084 743 2.791 (1.304, 5.974 0.008 0.959 1215 50.47 2.609 (1.048, 6.450) — 0.039 
及 烟 0.782 0.824 447 2.186 (1.0404, 4.577) | 0.088 — 0.760 0.999 50.47 2.139 (0.856, 5.344) 0.104 
CRP 0.234 0.063 32.06 1.264 ( 1.146, 1.393 «0.001 
ALB -0.214 0.039 26.92 0.808 (0.735, 0.887 «0.001 
TG 0.201 0.248 2.55 1.338 (0.930, 1.925) — 0.117 
LDL-C 0.389 0314 3.49 1.476 (0.973, 2.240 0.067 
CAR 0.120 — 0.027 42.23 1.128 (1.077, 1.181) <0.001 0.125 — 0.029 50.47 1.134 (1.078, 1.192) — «0.001 
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归 分 析 ， 结 果 显 示 ，CAR、 糖 尿 病 是 CCC 形成 不 良 的 
影响 因素 ， 见 表 2。 

2.3 CRP, ALB, CAR 对 CCC 形成 不 良 的 预测 价值 
绘制 CRP, ALB, CAR 预测 CCC 形成 不 良 的 ROC H 
线 ， 结 果 显 示 ，CRP、ALB、CAR 预测 CCC 形成 不 良 
的 AUC 分 别 为 0.771 (95%CI (0.691, 0.851) ) 、0.745 
( 95%CI( 0.663, 0.827 ) ] ,0.813( 9596CI( 0.739 , 0.886 ) ); 
CRP, ALB, CAR 预测 CCC 形成 不 良 的 AUC 比较 ， 
差异 有 统计 学 意义 ， 其 中 CAR 预测 CCC 形成 不 良 的 
AUC 高 于 CRP (Z-3.869, P«0.001) 、ALB ( Z23.044, 
P-0.002) , CRP 预测 CCC 形成 不 良 的 AUC 高 于 ALB 
( Z=2.000, P=0.046) , Jie 3, [E 1。 


1.0 


0.75 


0.25 


—— CAR 
一 CRP 
一 一 ALP 
0 0.25 0.50 0.75 1.00 
1 -特异 度 
ik: CRP=C 反应 蛋白 ，ALB= 白 蛋 白 ，CAR=C 反应 蛋白 / 白 蛋白 
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UAP 患者 CCC 发 育 不 良 的 有 效 指标 。 

CCC 是 不 同 冠状 动脉 之 间或 者 是 同一 冠状 动脉 之 间 
的 吻合 连接 。 冠 状 动脉 严重 减少 或 闭塞 ， 直 径 20-350 
pm 的 吻合 支 会 逐渐 形成 功能 性 CCC ,既往 研究 发 现 ， 
与 CCC 形成 不 良 的 患者 相 比 ，CCC 形成 良好 的 患者 具 
有 更 好 的 心肌 收缩 功能 、 更 低 的 心肌 梗死 发 生 率 和 死亡 
风险 2 。 因 此 ， 对 于 不 能 有 效 进行 和 完成 血 运 重 建 的 
患者 ,促进 CCC 形 成 的 综合 治疗 可 能 是 一 个 重要 的 策略 。 

然而 , 已 知 即 使 冠状 动脉 狭窄 或 闭塞 程度 相同 ， 
CCC 形成 的 程度 也 不 尽 相 同 。 本 研究 纳入 的 患者 至 少 有 
一 支 心 外 膜 冠状 动脉 直径 狭窄 二 95%。 本 研究 发 现 ， 虽 
然 血 管 狭 窄 程度 大 致 相同 ,但 CCC 的 发 展 程度 仍 存 在 
明显 差异 。 既 往 的 研究 表明 许多 因素 可 能 影响 CCC 的 
形成 ， 如 吸烟 、 运 动 、 糖 尿 病 、 血 脂 人 代谢、 高 血压 、 肾 
功能 异常 等 :2 。 此 外 ， 炎 证 反 应 在 动脉 粥 样 硬化 的 
发 生发 展 中 起 着 关键 作用 。 在 CCC 形成 中 ， 除 了 传统 
的 因素 外 ， 炎 症 也 起 着 至 关 重 要 的 作用 。 各 种 炎症 标志 
物 ， 如 中 性 粒 细胞 与 淋巴 细胞 比值 ( NLR ) 、CRP、 胰 
岛 素 样 生 长 因子 -1、 淋 巴 细胞 / 单 核 细胞 比值 、 血 管 细 
胞 粘 附 分 子 -1 等 也 被 报道 与 CCC 的 形成 有 关 1 。 
NLR 已 被 证 明 与 心血 管 不 良 事件 和 死亡 率 有 关 ”1 。 

CRP 是 是 一 种 能 预测 心血 管 疾病 发 生 和 预后 的 炎 
症 标志 物 。 研 究 表明 CRP 水 平 的 升 高 与 心血 管 不 良 结 
HAL] KERNER ZU! 的 研究 表明 CRP 水 平 的 
升 高 与 冠 心病 患者 CCC 形成 不 良 有 关 。KUNDI A 057 
和 GULEC 4? 也 发 现 了 CCC 的 发 育 与 CRP 水 平 呈 负 
相关 。 研 究 表明 ， 血 管内 皮 细 胞 和 一 氧化 氮 (NO ) 在 
CCC 形成 中 起 至 关 重 要 的 作用 。VERMA 等 2 的 研究 


1 CRP, ALB, CAR 预测 CCC 形成 不 良 的 ROC 曲线 
Figure 1 ROC curves for CRP, ALB and CAR in predicting poor- 
developed CCC 


表 3 CRP, ALB, CAR 预测 CCC 形成 不 良 的 相关 指标 
Table 3 Related indicators of CRP, ALB and CAR in predicting poor- 


developed CCC 
REUE FEE 


指标 ”最 佳 截断 值 (9%) (%) AUC (95%CI ) P fü 


显示 , CRP 直接 抑制 NO 合成 , 导致 内 皮 功 能 恶化 , 因此 ， 
CRP 可 以 抑制 血管 生成 。 此 外 ，SCHNEEWEIS 等 '* 报 
道 了 CRP 减少 血小板 源 性 生长 因子 诱导 的 内 皮 细 胞 迁 
移 。 因 此 ， 认 为 CRP 水 平 高 的 患者 CCC 形成 不 良 可 能 
与 CRP 介 导 的 内 皮 功 能 障碍 和 NO 释放 减少 有 关 。ALB 
水 平 降 低 与 急性 冠状 动脉 综合 征 、 心 力 衰竭 等 心血 管 疾 
病 的 发 生 风 险 增 加 有 关 !; 。ALB 具有 抗 炎 、 抗 氧化 应 
激 以 及 抗 血小板 聚集 等 重要 作用 。 炎 症 、 内 皮 功 能 障碍 


CRP 8.42 mg/L 73.5 71.2 
ALB 43.63 g/L 65.1 76.9 
CAR 17.42 85.5 69.2 


0.771 (0.691, 0.851) «0.01 
0.745 (0.663, 0.827) «0.01 
0.813 (0.739, 0.886) «0.01 


3 讨论 

本 研究 发 现 与 CCC 形成 良好 的 UAP 患者 比较 ， 
CCC 形成 不 良 的 患者 存在 更 高 比例 的 糖尿 病 和 吸烟 
$, 患者 CAR、CRP 水 平 更 高 ，ALB 水 平 更 低 。 多 因 
素 Logistic 回归 分 析 发 现 CAR 值 和 糖尿 病史 与 UAP 患 
者 CCC 发 育 不 良 相 关 。 此 外 本 研究 发 现 CAR 值 是 预测 


和 和 氧化 应 激 是 动脉 粥 样 便 化 和 许多 心血 管 疾病 发 后、 发 
展 的 主要 原因 之 一 。 因 此 ， 低 ALB 水 平 在 CCC 形成 不 
良 中 的 潜在 作用 可 能 与 其 抗 氧 化 、 抗 炎 和 抗 血小板 聚集 
有 关 U* 。 多 项 研究 表明 '“”  ， 近 年 来 引入 的 炎症 标志 
物 CAR 在 判断 炎症 方面 优 于 CRP 和 ALB 水 平 。 原 因 可 
能 为 CAR 受到 CRP 和 ALB 的 双重 影响 ，CAR 升 高 提 
示 机 体 的 CRP 水 平 相 对 较 高 ， 同 时 ALB 水 平 较 低 ， 具 
有 炎症 负荷 的 放大 效应 ， 其 预测 炎症 方面 比 单独 的 CRP 
或 ALB 更 敏感 。 

综 上 所 述 ， 


CAR 可 能 是 一 个 有 用 的 、 易 于 测量 的 
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指标 ， 可 以 用 来 预测 UAP 患者 CCC 形成 不 良 的 风险 。 
然而 ， 本 研究 属于 单 中 心病 例 对 照 研究 ， 有 一 定 的 局 限 
性 ， 仍 需 大 规模 前 瞻 性 研究 进一步 明确 CAR 的 作用 。 
作者 贡献 : 陈 伟 翔 提出 研究 选 题 方 向 ， 负 责 研 究 框 
架设 计 ， 统 计 分 析 及 论文 撰写 ; 般 人 鹿 负 责 提供 研究 设 
计 思 路 ， 数 据 处 理 、 统 计 方 法 协助 ; 凌 琳 、 张 弛 负责 数 
据 收 集 、 数 据 整 理 ; 薪 廷 波 负 责 研 究 可 行 性 分 析 ， 文 章 
质量 控制 ; 林 佳 负责 文章 审 校 ， 对 文章 整体 负责 ; 所 有 
作者 确认 了 论文 的 最 终 稿 。 
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